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Stoma je beseda, ki izvira iz grškega jezika in pomeni usta (Valcl, n.d.). Stoma je vsako 
izvodilo votlega organa, z operativnim posegom izpeljano na površino kože in trebuha. 
Je odprtina v trebušni steni, na katero je vezan del gastrointestinalnega trakta (Drake in 
Mcbride, 2012). Izpeljava je lahko narejena na ozkem ali širokem črevesju, njeno 
poimenovanje pa izhaja iz segmenta črevesja, kjer je izpeljana. Tako ločimo več vrst 
stom: izločalne (jejunostoma, kolostoma, ileostoma, cekostoma, transversostoma, 
sigmoideostoma,  nefrostomoa, cistostoma in ureterostoma),  hranilne (gastrostoma in 
jejunostoma) ter dihalne stome, kamor sodi traheostoma. Namen izpeljave organa na 
kožo je zagotoviti hranjenje, dihanje in izločanje blata in urina, kadar je zaradi 
bolezenskega stanja ali poškodbe onemogočena normalna funkcija organa ali 
organskega sistema. 
Nekatere bolezni, kot so rak črevesja, Chronova bolezen, ulcerozni kolitis in vnetje 
črevesja, lahko zahtevajo kirurški poseg, pri katerem se kirurg odloči, da bo odstranil 
del črevesja. Tovrsten poseg lahko zahteva izpeljavo črevesja na trebušno votlino, kar 
za pacienta predstavlja odvajanje blata preko umetno ustvarjene odprtine, ki jo 
imenujemo izločalna črevesna stoma. Oseba, ki dobi stomo, se mora soočiti z različnimi 
izzivi, med drugim s telesno spremembo in psihološkimi prilagoditvami. Telesne 
prilagoditve vključujejo rokovanje s stomo in njeno oskrbo, medtem ko psihološke 
prilagoditve vključujejo začetno reakcijo žalovanja zaradi spremenjene telesne podobe 
in vpliva le te na življenjske situacije (Honkala in Bertero 2009).  
Da pacienta pripravimo na spremembe, ki se pojavijo, ko z operativnim posegom dobijo 
stomo, je potreben celostni pristop tima od sprejema do odpusta pacienta iz bolnišnice 
(Tomc-Šalamun, 2007; Mežik-Veber, 2005). Pri vsakem pacientu je potrebno 
upoštevati njegovo predhodno zdravstveno in psihično stanje, starost, ročne spretnosti, 
njegovo kulturo in verske običaje ter iz kakšnega socialnega okolja prihaja (Mežik-
Veber, 2005). Eden od ključev do uspeha pacientovega sprejetja stome je pogovor z 
operaterjem ali enterostomalnim terapevtom, kateri mu skuša ustrezno približati temo.  
Pogovor je odvisen od diagnoze, vrste in trajnosti stome, starosti pacienta ter njegovih 
fizičnih in intelektualnih sposobnosti (Mežik-Veber, 2005; Costedio in Merlino, 2012). 
Glavni cilj pogovora je, da pacient razume, da se s stomo njegovo življenje ne konča in, 
da bo po opravljenem operativnem  posegu zmogel živeti kvalitetno kot pred njim.  Po 
pogovoru z operaterjem se vključi tudi enterostomalni terapevt (Costedioin  Merlino, 
2012). Ta mora pridobiti pacientovo zaupanje, ga spodbujati k postavljanju vprašanj in  
ustrezno odgovarjati na njih,  pacientu predstaviti negovalne pripomočke, njihovo 
uporabo, način in možnost nakupa pripomočkov in kam in na koga se obrniti v primeru 
komplikacij (Mežik-Veber, 2005). Pomemben del predoperativne in pooperativne 
priprave pacientu predstavlja družina, saj mu daje občutek, da ni sam. Na željo pacienta 
se pri pogovoru z enterostomalnim terapevtom vključi tudi družina (Costedio,  Merlino, 
2012). 
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Po operaciji je potreben stalen nadzor pacienta s strani medicinske sestre (Mežnik-
Veber, 2005; Valcl, n.d).  Nadzor pacienta je usmerjen v prepoznavanje morebitnih 
pooperativnih zapletov, zagotavljanje pomoči pri življenjskih aktivnostih in 
zagotavljanje duševne podpore (Mežnik-Veber, 2005).  Po operativnem posegu se 
pacienta čim prej vključi v samonego in oskrbo stome (Valcl,n.d.).  Na začetku 
edukativnih ur je pacient v zdravstveno nego stome vključen pasivno, z  opazovanjem 
in razlago  intervencij, ki jih medicinska sestra izvaja. Ko je pripravljen in si želi ali ko 
mu njegovo zdravstveno stanje to dopušča,  se vključi v bolj aktivno učenje (Mežnik-
Veber, 2005).   
Pacientu demonstriramo in razložimo potek menjave vrečke in oskrbe stome, naslednjič 
pa ga poskusimo motivirati, da čim več stvari naredi sam. Medicinska sestra samo 
opazuje in opozarja na pomembne podrobnosti, kot so velikost odprtine na podlogi ali 
vrečki za stomo in pripravo kože. S pacientovim dovoljenjem se lahko v proces 
rehabilitacije vključi tudi njegova družina, vendar je v tem primeru potrebno opozarjati, 
da pacient ne prepusti vse skrbi družinskemu članu, če je sam sposoben samooskrbe 
(Mežnik-Veber, 2005). V primeru, da pacient nima ohranjenih  osnovnih ročnih 
spretnosti, vida ali pa ima psihomotorične težave, se proces učenja izvaja s svojci ali 
tistim, ki ga določi pacient in prevzamejo izvedbo postopkov. 
Pacient mora pred odpustom iz bolnišnice dobiti vse odgovore glede načina življenja, 
prehrane, spolnosti, nege stome in aktivnosti, seznanimo pa ga tudi z nudenjem pomoči 
patronažnih medicinskih sester in enterostomalnih terapevtk v domačem okolju (Valcl, 
n.d.; Mežnik-Veber, 2005). Za pripravo pacienta na odpust je potrebna usklajenost 
negovalnega tima in učinkovita ter usklajena zdravstvena vzgoja pacienta, ki temelji na 
sposobnosti medicinske sestre, da prepozna težave in stiske, o katerih pacient ne govori 
(Tomc- Šalamun, 2007).  
Telesna bolezen, invalidnost in spremembe telesnega izgleda po operacijah pri vsakem 
človeku sproži anksiozno krizo in proces spoprijemanja z izraženimi spremembami 
(Enova, 2004). Če je zdravstvena obravnava v bolnišnici učinkovita in prepozna vse 
stiske pacienta, bo ta imel pozitiven pogled nase in na novonastale okoliščine, s tem pa 
bo tudi čas rehabilitacije krajši in lažji (Makovec in Štemberger-Kolnik, 2000). Pogovor 
z medicinsko sestro, brez zadržkov, ustvarja razumevanje, to pa vodi v sprejemanje 
spremenjene situacije. Zdravstveno vzgojno svetovanje se naj začne čim prej, saj to 
omogoča hitrejše okrevanje. Pacientova rehabilitacija traja tako dolgo, dokler se ne 
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1.1 Kakovost  življenja pacienta s stomo 
Človek je bio-psiho-socialno bitje, zato mu zadovoljitev bioloških, socioloških in 
socialnih komponent življenja zagotavlja kakovostno življenje in subjektivno 
zadovoljstvo (Batas, 2000). Posamezniku največjo vrednoto za kakovost življenja 
predstavlja njegovo zdravje, velik vpliv na to pa ima tudi družina in zmožnost 
samostojnosti pri opravljanju življenjskih aktivnosti v vsakdanjem življenju. Kakovost 
življenja je večdimenzionalen in individualni koncept zato ga je tudi težko natančno 
izmeriti (Honkala in Berterö, 2009; Batas, 2007). Torej je kakovost življenja dojemanje 
posameznikovega zdravstvenega stanja v zvezi z njegovim socialnim, fizičnim, 
psihološkim, ekonomskim in duhovnim vidikom (Magela Salome in sod., 2014).  
Svetovna zdravstvena organizacija (1997) opredeljuje kakovost življenja, ki zajema pet 
razsežnosti: telesno zdravje, psihično zdravje, stopnjo samostojnosti, socialne odnose in 
okolje. Najpogostejši vidiki, ki so uporabljeni v različnih raziskavah na temo kakovosti 
življenja pri pacientu s stomo se nanašajo na psihološki, sociološki in telesni vidik. Pri 
čemer je pod sociološki vidik zajeto vključevanje pacienta v družino, družbo in delovno 
okolje, pri psihološkem pa dojemanje spremenjene telesne podobe in strah pred 
življenjsko ogroženostjo zaradi bolezni (Bavčar in Škrabl, 2009). 
Pacient, ki se sooča z morebitno operacijo črevesja, je pogosto zaskrbljen, kako se bo 
njegova kakovost življenja spremenila po operaciji, ko bo imel stomo. Verjame, da po 
operativnem posegu ne bo zmogel opravljati svojih vsakodnevnih aktivnosti, kar 
pogosto povzroči občutek strahu, tesnobe in negotovosti. Stoma pacientu spremeni 
življenje ne samo fizično, ampak tudi psihološko in socialno (Štemberger Kolnik, 
Majcen Dvoršak, 2011). Pri pacientu se lahko po operaciji pojavijo čustvene in 
psihološke spremembe, ki vplivajo na njegovo samozavest, telesno podobo, spolnost in 
kakovost življenja (Magela Salome in sod., 2014). Eden od dejavnikov, ki močno vpliva 
na kakovost življenja pacienta s stomo, je  njegov odnos do bolezni (Costedio in 
Merlino, 2012). Odnos do bolezni je odvisen od tega, ali je imeli pacient pred 
operativnim posegom kronično bolezen in se po operaciji kvaliteta njihovega življenja 
izboljša. Pacient, ki pred operativnim posegom ni imel kroničnih bolezni, pa mu 
pridobitev stome predstavlja negativno spremembo in slabšo kakovost življenja 
(Bavčar, Škrabl, 2009).  
Vsaka sprememba, ki človeka onesposobi za določeno dejavnost, načne njegovo 
samozavest in odnos do okolice in tako zmanjšuje kakovost njegovega življenja. (Zihrl, 
2004). Da se kakovost življenja izboljša, mora pacient sprejeti svojo bolezen tako, da se 
z njo sooči ter začne samostojno živeti in prevzeti svoje življenjske vloge. Za vrnitev k 
samostojnemu življenju je potrebno pacientu povrniti samozavest, samospoštovanje, 
neodvisnost, dostojanstvo in zadovoljstvo (Tomc- Šalamun, 2009). 
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Dobra komunikacija, tenkočutnost in prepoznavanje stisk pacienta so ključnega pomena 
za uspešno rehabilitacijo. Potrebno je, da se zavedamo, da je kljub spremenjeni telesni 
podobi (stomi) je to še vedno ista oseba, ki potrebuje pomoč pri iskanju ustrezne 
zaposlitve, ekonomske varnosti, potrditve in zagotavljanju osebnega zadovoljstva 
(Mežnik-Veber, 2005). 
V raziskavi Kakovost življenja pacientov s stomo, ki je bila izvedena v Sloveniji leta 
2007 v kateri je bil uporabljen vprašalnik Stoma QOL, so prišli do ugotovitve, da 
pacientom največjo oviro za kakovostno življenje predstavlja strah pred puščanjem 
vrečke, smrad in nedosegljivost stranišč (Bavčar in Škrabl, 2009). V  raziskavi  Living 
with an ostomy: Women’s long term experiences so prišli do ugotovitev, da moški 
mislijo, da stoma ne vpliva na njihovo kakovost življenja medtem ko imajo ženske 
občutek, da močno vpliva na njihovo kakovost življenja (Honkala in Bertero, 2009). V 
raziskavi Quality of Life of Stoma Patients: Temporary Ileostomy versus Colostomy 
(2003), ki so jo naredili na Šrilanki, so prišli do ugotovitev, da se tako z ileostomo kot 
tudi z kolostomo pacientom občutno zniža njihova kakovost življenja in  njihov 
življenjski slog. Zanimiv je podatek, da je kar 80 % pacientov po operaciji spremenilo 
svoj življenjski slog, 40 % pacientov pa navaja zmanjšano spolno aktivnost. Avtorji 
Silva, Ratnayake in Deen navajajo, da je po njihovih podatkih ileostoma pri pacientih 
bolj sprejemljiva zaradi izločka, saj ima ta manjši vpliv na njihovo osebno higieno, 
pacienti pa imajo tudi bolje ohranjen apetit kot pri kolostomi (Silva, Ratnayake, Deen, 
2003). 
V raziskavi Life Quality and Psychological Morbidity with an Ileostomy, ki je bila 
izvedena leta 1993 so prišli do  drugačnih ugotovitev, in sicer, da se večina pacientov z 
ileostomo prilagodi novemu življenju s stomo brez večjih psiholoških obremenitev. 20 
% pacientov je navajalo izboljšanje življenjskega sloga in dodatne aktivnosti, kar 
pojasnijo z izboljšanjem zdravstvenega stanja in kakovostjo življenja ( Awad in sod. 
1993). 
V raziskavi Kakovost življenja bolnika s črevesno stomo povzeto po povzetku ankete 
Frangež, se je kar 29 % vprašanih odpovedalo dejavnosti, v kateri so prej uživali,  41 % 
vprašanih se  z rekreacijo sploh ne ukvarja. Polovica vprašanih pa na počitnice hodi 
redkeje ali sploh ne. Iz podatkov navedenih zgoraj lahko razberemo, da stoma vpliva na 
kakovost življenja pacientov čeprav stoma kot sama ni vzrok za zmanjšanje rekreacije 
in športa, tudi počitnice ne bi smele predstavljati problema, v današnjem času, ko imajo 
na voljo vrsto kakovostnih pripomočkov.  V anketi so potrdili, da je medicinska sestra 
prva oseba pri informiranju in izobraževanju pacientov s stomo, ki prispeva k dvigu 
kakovosti njihovega življenja. Individualen pristop, spoznavanje občutkov in 
doživljanje pacienta, dobre in popolne informacije, podane na pacientu razumljiv način 
pripomorejo k dvigu samopodobe (Frangež, 2000). 
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Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri skrbi  za pacienta, zlasti pri ugotavljanju 
potreb pacienta in njegove družine, ki pripomore k boljši kakovosti življenja pacienta s 
stomo (Bavčar in Škrabl, 2009): 
1. sprejemanje diagnoze in prognoze bolezni, 
2. prilagajanje na življenje s stomo, 
3. učenje praktičnih veščin, pomembnih za oskrbo stome, 
4. zagotavljanje podpore družine in širšega okolja, 
5. sprejemanje spremenjene telesne podobe in sprememb v spolnosti. 
Namen stome je nadomestiti funkcijo organa, zmanjšati bolečino in neugodje pacienta. 
Stoma pacientu povzroča stiske in trpljenje, v prvi vrsti zaradi stresa, ki ga povzroča 
draženje kože, puščanje vrečke in neprijeten vonj, vpliva pa lahko tudi na zmanjšanje 
družbenih aktivnosti pacienta po operaciji. Fizične težave, čustvene stiske in bolečine 
močno znižujejo kakovost življenja pacienta s stomo (Dabirian in sod. 2010). 
Telesna podoba se lahko opredeli kot dojemanje videza in funkcije telesa, ki se 
postopoma tvorita po rojstvu. Lahko je oslabljena, predvsem pri pacientu ki se zdravi s 
stomo. Zato je pomembno, da z zagotovitvijo ustreznega izobraževanja pred in po 
operacijskem posegu pomagamo pacientu, da se uspešno prilagodi na nove faze v 
življenju. Pittman et al je ugotovila, da je veliko dejavnikov, vključno s starostjo, 
dohodkom, zaposlenostjo, predoperativno nego (izobraževanje o stomi), in časom po 
operaciji, ki so povezani z resnostjo zapletov stome. Če pacient dobi ustrezno nego, se 
lahko spopade s stomo in pridobi svojo neodvisnost v časovnem obdobju 2-3 tednov ali 
manj. Pacient bi moral prejeti nadaljnja posvetovanja in podporo za ugotavljanje in 
odpravljanje njegovih čustvenih in psiholoških potreb, ker se stopnja problemov, ki jih 
doživlja pacient s stomo, v veliki meri nanaša na njegove izkušnje in sposobnosti 
samooskrbe. Pacient ima večjo možnost, da se vrne v svoje običajno življenje, če 
pridobiva nadaljnja izobraževanja med tranzicijo iz bolnišnice v pacientov dom. 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri stalnem usposabljanju in usmerjanju 
pacienta (Dabirian  in sod. 2010).  
V raziskavi Quality of Life in Ostomy Patients: a Qualitative Study (2010), ki so jo 
izvedli v Iranu leta 2010, so pozornost posvetili verskemu prepričanju pacientov. 
Čeprav večina anketirancev ni navajala večjih težav v povezavi z duhovnimi in 
verskimi obredi, mora biti medicinska sestra pozorna in upoštevati njihove verske 
potrebe. Kot primer so izpostavili islamsko vero, pri kateri je pacientom pomembno, da 
so čisti in brez kakršnih koli fekalij, zlasti kadar molijo. Zato mora medicinska sestra v 
času hospitalizacije zagotoviti pacientu optimalno higieno, v kolikor je to mogoče 
(Dabirian in sod. 2010). 
Stoma vpliva na vse vidike pacientovega življenja, zato je nujno, da se kakovost 
življenja upošteva pri zdravljenju pacienta (Dabirian in sod. 2010). 
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Pozitivna samopodoba omogoča ali pripomore  človeku obvladovati stresne situacije in 
ima pomemben delež pri razumevanju samega sebe (Salter, 1992). Telo je najvidnejši 
del človeka in zavzema osrednji del človekovih zaznav, zato je telesna podoba vsota 
zavestnih in podzavestnih stališč, ki jih ima človek o sebi (Salter, 1992). Človek s 
pozitivno samopodobo ima odgovornejši odnos do lastnega zdravja in načina življenja 
ter deluje kot zaščita telesnega in duševnega zdravja (Tacol, 2010). Na počutje 
posameznika in videnje samega sebe imajo velik vpliv tudi drugi ljudje, kjer se zraven 
upošteva tudi stigmatizacija. 
 Situacija, v kateri posameznik ni sprejet,  pomeni vtisnjena telesna znamenja, zato se 
lahko v družbi počuti omadeževanega (Salter, 1992). Če je človekova zunanjost tako ali 
drugače spremenjena, se mora spoprijeti s spremenjenim samospoštovanjem in 
spremenjenim odnosom okolja do njega (Tomc Šalamun, 2007). Težave s telesno 
podobo se najpogosteje pojavijo pri mladostnikih in odraslih. Vsaka sprememba  
človeku daje občutek o tem, kako se počuti in vidi samega sebe. Vse to pa vpliva na 
njegovo zdravje in počutje, zato spremenjena telesna podoba ni le sprememba v videzu. 
Velik vpliv na spremembe, ki vplivajo na telesno podobo človeka pa ima tudi starost v 
času spremembe, vsak posameznik pa ima seveda svoj način sprejemanja sprememb 
telesne podobe (Salter, 1992). Najpomembnejši dejavniki za motivacijo in psihološki 
razvoj je vrednotenje samega sebe. Ta vključuje vse odgovore in reakcije posameznika. 
Vsaka izkušnja o samemu sebi vpliva na način razmišljanja, čustvovanja, na želje in 
vrednote posameznika in način razlaganja posameznih dogodkov in postavljenih ciljev.  
Človek deluje na podzavestni in zavestni ravni, kjer lahko prihaja do nasprotij med tem,  
kar si zavestno govori in tem, kar čuti. Človek najpogosteje sledi občutku ugodja ali 
nelagodja, ki prihaja iz srednjih možganov, kjer imamo shranjeno predstavo o samemu 
sebi. Pri spremembi telesne podobe je zato potrebno spremeniti lastne občutke tako, da 
ima oseba spodbudno predstavo o svojem dosežku (Šavko, 2008). Schilder (1999) meni, 
da je telesna samopodoba slika lastnega telesa, ki si jo oblikujemo v naših mislih, 
pomembno pa je tudi, da posameznik pozna stanje in oblike lastnega telesa. Njegov 
model telesne samopodobe se lahko opredeli iz treh vidikov, kar prikazujemo v sliki 1.   
V knjigi Spremenjena telesna podoba: vloga medicinske sestre (1992, str. 40) je 
zapisano, da: 
 perceptualna komponenta predstavlja ocenjevanje razsežnosti svojega telesa, 
 subjektivno komponento tvorijo zadovoljstvo, skrb, bojazen in kognitivno 
ocenitev svojega telesa, 
 vedenjske komponente pa se nanašajo na posameznikovo obnašanje, skozi 
katero se kaže odnos do svojega telesnega izgleda. 
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Slika 1: Tridimenzionalni prikaz telesne podobe . 
 
Odziv na spremenjeno telesno podobo ima lahko več faz. Kubler-Rossova (1969)  
govori o petih fazah umiranja ali izgube, ki pa jih lahko povežemo s spremenjeno 
telesno podobo, saj ta človeku predstavlja neko vrsto izgube (Salter, 1992; Payne in 
Walker, 2002;  Petek, 2010): 
Zanikanje je začetna reakcija na ugotovljeno diagnozo ali telesno spremembo. Pacient 
zanika in beži pred dejstvom, da je zbolel. Po navadi zavrača realnost situacije, je 
nezaupljiv in išče vzroke za nastanek bolezni.  Največkrat je reakcija na diagnozo: »Ne 
jaz, saj to ne more biti res, saj se tako dobro počutim«.  V tem obdobju bo diskusija med 
medicinsko sestro in pacientom usmerjena v zanikanje, velik poudarek pa je na 
poslušanju pacienta. 
Jeza se pojavi, ko pacient spozna, da je diagnoza ali telesna sprememba resnična. 
Odzove se z jezo, besom, zavidanjem in zamero. Pacient s stomo, ki se začne zavedati 
svoje drugačnosti, začne biti bitko z agresivno borbo proti bolezni in stomi, da bi sebi in 
drugim dokazal, da je enak kot pred boleznijo. V obdobju jeze je tudi zelo kritičen do 
zdravstvene nege in oskrbe, ki jo prejme. V tem obdobju bo diskusija med medicinsko 
sestro in pacientom usmerjena v njegovo agresivno reagiranje. 
Pogajanje je prehodna faza, v kateri je pacient s stomo pripravljen narediti vse za 
izboljšanje svojega zdravja. Poskuša se pogoditi z zdravstvenimi delavci, bogom  ali 
usodo, da bi pobegnil iz teh okoliščin. Tu gre predvsem za obupno željo, da bi 
spremenil tok dogodkov, zato je pripravljen poskusiti različne oblike zdravljenja na 
različnih mestih. 
Depresija nastopi, ko pacient  dojame svojo izgubo. Pacient s stomo je v tem obdobju 
občutljiv, ker se mu ponovno ponavlja strah pred drugačnostjo in nesposobnostjo 
pravilne samooskrbe stome. V tem obdobju mora biti medicinska sestra potrpežljiva in 
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vztrajna, obenem pa nuditi pacientu s stomo veliko spodbude, saj tako dobi občutek 
varnosti. Za to obdobje je značilen tudi umik iz socialnih stikov in zaprtost vase. 
Sprejetje je faza, ko pacient končno sprejme okoliščine oziroma stanje in je sposoben 
realno reagirati nanje. Sprejetje lahko traja različno dolgo in je odvisno od mnogih 
dejavnikov, kot so značaj človeka, življenjsko obdobje, stopnja bolezni in okolje, v 
katerem živi.  
Skozi te faze gredo lahko tudi ljudje po operativnih posegih, ki se soočajo z izgubo 
funkcije organa ali spremembo na telesu. Skozi posamezne faze žalosti lahko pacient 
napreduje v različnih časovnih intervalih (Salter, 1992). Namesto faz umiranja po 
Kubler - Rossovi,danes lahko govorimo tudi o vzorcih reagiranja posameznika (Mali, n. 
d.). 
Telesna podoba ni odvisna zgolj od tega, kakšno mnenje imamo ljudje o sebi, ampak od 
odziva drugih do nas. (Payne in Walker, 2002). Po navadi ljudje o stomi nočejo 
govoriti, saj je sestavni del samospoštovanja vrednotenje svoje zunanjosti. V današnji 
družbi se ločujejo deli telesa na umazane in čiste. Zato je oskrba  stome lahko še težja, 
saj velja za umazan del telesa, iz katerega prihajata urin ali blato (Ziherl, 2004). Vsak 
človek ima svoj koncept idealnega telesa, ki je specifičen glede na starost in spol 
posameznika, nanj pa vplivajo tudi kulturne norme (Payne in Walker, 2002). V knjigi 
Spremenjena telesna podoba: vloga medicinske sestre (1992, str. 18) je zapisano, da 
predlagajo pet korakov, ki so  potrebni pri zdravstveni negi pacienta s pooperativnimi 
spremembami telesne podobe: 
1. Pacient mora imeti možnost, da sprejme videz operiranega dela telesa. 
2. Mora se dotikati operiranega področja in ga raziskovati. 
3. Mora sprejeti, da je nujno, da se nauči srbeti za ta svoj primanjkljaj. 
4. Postati mora zmožen neodvisno skrbeti za vsakdanjo nego. 
5. Ustvariti si mora novo telesno podobo in se, po možnosti, prilagoditi novemu 
načinu življenja. 
Dejavniki, ki vplivajo na uspešnost rehabilitacije pacienta s stomo so: starost, spol, 
socialna podpora, vrsta bolezni, zaradi katere je dobil stomo, individualni dejavniki,  
kvaliteta operativnega posega in časovno obdobje – kako dolgo že ima stomo (Tseng in 
sod., 2004). Stoma za vsakega pacienta pomeni neprijetno posledico operacije. Kako bo 
posameznik sprejel stomo je lahko odvisno od predhodnega vzroka, zakaj je stomo 
sploh dobil. Tako ponavadi pacient, ki je imeli hude težave pred operacijo, stomo lažje 
sprejme kot tisti, pri katerih se je bolezen pojavila nenadoma (Zver, 2004).  
Kot primer vzemimo pacienta pri ulceroznemu kolitisu, ki je ob odstranitvi debelega 
črevesja in rektuma ozdravljen te bolezni in se mu kvaliteta življenja izboljša. Pacient, 
ki je stomo dobil zaradi poškodbe, se bo z njo težje sprijaznil, kvaliteta življenja pa se 
mu bo po operaciji zmanjšala. Spopadanje s spremenjeno samopodobo se ne pojavi 
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samo po operaciji, ko dobi stomo, ampak tudi v nadaljnjem zdravljenju, v primeru, da 
se bolezen ponovi in je potrebno ponovno zdravljenje. Osebe, ki težje sprejmejo stomo, 
so tudi pacienti z rakom, ker z operacijo ne morejo vedno ozdraviti svoje bolezni 
(Salter, 1992; Breckman, 2005). Pri pacientu, ki je občutljivejši in osebno bolj ranljivi, 
se lahko po operaciji pojavi depresivno razpoloženje, ki ga spremlja tesnoba in 
zaskrbljenost, opazimo pa lahko tudi prilagoditvene motnje. 
Med prilagoditvene motnje štejemo subjektivne in čustvene stiske, ki motijo socialno 
funkcioniranje in neučinkovitost ter nastopijo v obdobju prilagajanja na pomembno 
spremembo ali obremenjujoče doživetje v življenju. Nastanejo zaradi stresorja, ki je v 
tem primeru operacija, zaradi katere se mu spremeni telesna podoba. Znaki 
prilagoditvene motnje so depresija, tesnoba, zaskrbljenost, občutek nesposobnosti za 
opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, pri mladostnikih  pa se lahko  pojavijo tudi motnje 
vedenja (Ziherl, 2004 ). 
Salter (1980) pravi: »Anus je pri normalnem človeku prikladno in ustrezno skrit; je 
funkcionalen in učinkovit, običajno terja le malo več kot osnovno toaletno nego. Stoma, 
iz katere stomist odvaja, je sedaj na trebuhu, kar popolnoma spremeni situacijo, saj 
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1.3 Zdravstveno vzgojno delo s pacientom s stomo 
Zdravstvena vzgoja je pomemben element v povezavi z zdravjem, katere cilj je naučiti 
in spodbuditi ljudi k preprečevanju bolezni in ohranjanju zdravja tako, da postanejo 
dejavni in s tem prevzamejo del odgovornosti, ki jo imajo za svoje zdravje. Eden izmed 
ciljev zdravstvene vzgoje je tudi spreminjati pacientov odnos do sebe in svojega telesa. 
Da pacient začne spreminjati svoje vrednote in stališča, mu mora medicinska sestra 
posredovati svoje znanje in informacije na pacientu razumljiv način in pravilnim 
pristopom, da pridobljeno znanje zna uporabiti (Šijanec, 2014). 
Potrebno je, da se medicinska sestra zaveda, da bo pacient, pri katerem je bila operacija 
kurativna, lažje in hitreje sprejel stomo, kot del sebe in zanjo začeli skrbeti. Pacient, 
katerega operacija je bila  del paliativne obravnave, bo težje sprejeli svoje novo telo in 
za njega začeli skrbeti, saj ga bo stoma opominjala na bolezen, ki je ni ozdravili, 
njegovo telo pa se mu bo zdelo družbeno nesprejemljivo (Breckman, 2005). Pri 
pogovoru s pacientom je potrebno upoštevati, da vsi pacienti ne poznajo anatomije 
telesa ali pa si ne predstavljajo, kakšna brazgotina bo ostala po operaciji, zato je lahko 
medicinskim sestram v pomoč, če na začetku pacienti povedo, kako oni razumejo vpliv 
bolezni ali operacije na svoje telo. Odgovor je vodilo za nadaljnji pogovor in 
zdravstveno vzgojno delo. Pomembna osnova za izvedbo zdravstveno vzgojnega dela je 
pacientovo znanje o lokaciji in funkciji organa, ki mu ga bodo operirali. Če ugotovimo, 
da pacient nima veliko znanja o tem, kje leži organ, mu poskušamo razložiti z besedami, 
ki jih bo razumel, ob enem pa mu lahko pokažemo tudi slike. Vprašati ga je potrebno 
tudi, ali bi rad vedel, kako bo potekala operacija in kaj se bo dogajalo po njej. S temi 
informacijami mu lahko zmanjšamo stres, ker bo vedel, kaj se bo z njim dogajalo. 
Nekateri pacienti pa bodo želeli izvedeti zgolj osnovne stvari. Pogovor je potrebno 
usmeriti v spremembe  na njihovem telesu, ki se bodo pojavile po operaciji. Potrebno se 
je zavedati, da je biti pacient ena od socialnih vlog (Breckaman, 2005). V bolnišnici 
ljudje ne morajo odigrati vseh svojih socialnih vlog, zato lahko zdravstveni delavci 
večkrat dobijo precej enostransko sliko o njih. Razponi socialnih vlog, ki jih ljudje 
igrajo, predstavljajo njihov jaz (Payne in Walker, 2002). 
Smiselno je, da  pacienta pred operativnim posegom pripravimo na morebitno možnost, 
da bo dobil stomo, ter mu opišemo, kako približno bo stoma izgledala (Breckaman, 
2005).  Medicinska sestra naj bo prisotna ob pacientu tudi, ko bo ta prvič pogledal svojo 
stomo, saj s tem pripomore k varnosti in sigurnosti pacienta, predvsem pa mu pomaga 
pozitivno obvladovati njegovo prvo izkušnjo. Nekatere paciente pogled na stomo potre 
in zato postanejo depresivni. Zato mora medicinska sestra ubrati empatičen pristop, 
vsakega pacienta obravnavati celostno in individualno glede na njegove potrebe ter mu 
svetovati, ga vzpodbujati in mu pomagati, da se pacient sprijazniti s posledicami svoje  
bolezni (Breckman, 2005;  Ziherl, 2004).  
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Zaupanje je temeljni odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki pa je odvisno od 
učinkovite komunikacije. Da si pacient izboljša telesno podobo in posledično tudi svojo 
samopodobo, so potrebni nasveti in sproščen pogovor medicinske sestre, ki privede do 
razumevanja in sprejema stome, ki jo ima pacient. Medicinska sestra se mora zavedati, 
da je stomo mogoče dobiti v vsakem starostnem obdobju, zato so tudi težave, ki jih ima 
pacient s telesno podobo, odvisne od starosti in njihovega dojemanja. Tako lahko za 
vsako obdobje opredelimo svoje specifike glede lastnega dojemanja stome pacienta 
(Klemenc, 2008; Salter, 1992).  
Dojenčki nimajo težav s telesno podobo, prav tako otroci brez težav odraščajo s stomo. 
V tem primeru je potrebno posebno pozornost nameniti staršem, ki se morajo soočiti, da 
je njihov otrok drugačen od drugih. V teh okoliščinah ima medicinska sestra pomembno 
vlogo, saj mora pridobiti otrokovo naklonjenost in sodelovanje, obenem pa nudi 
čustveno podporo staršem. Potrebno je spodbujati starše, da govorijo o svojih občutkih, 
obenem pa jim je potrebno nuditi možnost in čas, da postopoma sprejmejo otrokovo 
stomo in se naučijo skrbeti zanjo. Pomembno vlogo pri tem, kako bo otrok sprejel 
stomo in kakšno podobo bo imel o sebi, ima njegova okolica in družina. Otrokom je 
potrebno razložiti, da njihova bolezen ni oblika kaznovanja. Potrebno jim je odgovoriti 
na vsa postavljena vprašanja v zvezi z športom, večdnevnimi izleti, skupnimi 
kopalnicami in o pomembnosti skrbi za samega sebe. Vrstniki v višjih razredih osnovne 
šole znajo biti kruti do drugih. Zato je potrebno, da se starši pogovorijo z učiteljem, ta 
pa ostalim učencem preprosto obrazloži, kaj ima njihov sošolec na trebuhu. Otrok, ki se 
bo naučil samostojnosti, bo dobil občutek, da je enak vrstnikom in se naučil ceniti 
samega sebe (Klemenc, 2008; Salter, 1992). 
Adolescenca je obdobje, kjer se telesna podoba nenehno spreminja, zato je to vsekakor 
težko obdobje za mladostnika s stomo. Stoma za mladostnika pomeni veliko prelomnico 
in spremembo v njegovem življenju, zato lahko mladostnike v tem obdobju razdelimo v 
dve skupini. V prvi skupini so mladostniki, ki so odraščali s stomo, v drugi skupini pa 
so mladostniki, ki so bili operirani v času adolescence. Mladostniki, ki so dobili stomo v 
času adolescence, nad njo niso navdušeni. Mladostnike se v tem obdobju spodbuja, da 
svojim prijateljem zaupajo, da imajo stomo, saj bodo tako deležni njihove podpore. 
Način oblačenja in prostočasne dejavnosti dajejo mladostniku s stomo občutek, da se ne 
loči od vrstnikov, obenem pa krepi njegovo samopodobo. Zato  je naloga medicinske 
sestre svetovati o pravilni izbiri oblačil, ki naj ne bodo pretesna zaradi pritiska na 
stomo. Prav tako mora medicinska sestra spodbujati mladostnike s stomo pri športnih 
aktivnostih, odsvetovati pa jim mora le težje športe (karate, boks, judo …), kjer bi lahko 
prišlo do poškodbe stome. Mladostnikom  s stomo sploh dekletom, predstavljajo težave 
morje in kopalke, kjer je njihova stoma vidna. Medicinska sestra v sodelovanju s starši 
poišče alternativne rešitve, da se na morju ne bodo ločevali od vrstnikov (enodelne 
kopalke, ruta preko stome).  V veliko pomoč  mladostnikom s stomo so tudi forumi 
pacientov s stomo, kjer mladostnikom na zastavljena vprašanja odgovarjajo in dajejo 
nasvete ljudje, ki imajo stomo že dlje časa Klemenc, 2008; Salter, 1992) .  
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Odrasli pacienti s stomo imajo predvsem težave zaradi strahu pred neprijetnem vonjem, 
motenj v telesni podobi in strahom zaradi nerazumevanja ožje in širše okolice. K boljši 
samopodobi pacienta s stomo pripomorejo nasveti, kako ob obisku restavracije 
nadzirati, kdaj je vrečka polna, poznavanje trikov za zmanjšanje zvokov, ki jih povzroča 
stoma, kakšna vrsta hrane jim ne bo povzročala težav, kako je z vrečko med spolnim 
odnosom. Pacient s stomo ima kompleksne probleme, za katere mora medicinska sestra 
najti ustrezno rešitev. V primeru, da medicinska sestra ne zna podati ustreznega 
odgovora na problem, mora pacient poiskati ustrezno pomoč (Klemenc, 2008; Salter, 
1992). 
 
Starostniki imajo težave s samopodobo, saj so odraščali v obdobju, v katerem je bilo 
neprimerno govoriti o svojih telesnih izločkih, stomo pa dojemajo kot umazan del 
telesa, ki ga povezujejo z gnusom. Zato se večkrat socialno izolirajo zaradi strahu pred 
obsojanjem družbe, za katero stoma še vedno ostaja tabu. Pri starejših ljudeh je 
potrebno upoštevati tudi težave z koordinacijo in vidom, ki predstavlja težavo za 
samooskrbo stome.  Samopodoba starostnika je še bolj načeta, če niso sposobni 
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1.4. Samopodoba in spolno življenje pacientov s stomo 
 
Spolnost je sestavljen pojem, ki ga delimo v spolno poželenje, vzburjenje, orgazem ter 
spolno umirjanje in je zapleten odraz na psihološke, hormonske in nevrološke odgovore 
na spolne dražljaje (Kozar, 2001; Mihelić, 2000). 
 
Spolno življenje pacienta s stomo po operaciji pa je odvisno tudi od tega, kakšno je bilo 
njihovo spolno življenje pred operacijo (Gantar, 2001). Vzroki so lahko psihični ali 
organski, praviloma pa so združeni. Organski vzroki za spolno disfunkcijo so lahko 
nelagodje in bolečina pri ženskah zaradi nefiziološkega položaja maternice po 
odstranitvi medeničnega dela širokega črevesja. Stoma lahko ovira oba parterja pri 
spolnem odnosu. Pooperativne brazgotine  pri ženskah  povzročijo boleč spolni odnos, 
pri moških pa okvare žilja in spremembe prevodnosti živcev, motijo erekcijo. Klitoralna 
občutljivost je lahko zaradi okvar živcev zmanjšana, kar vodi do neuspešnega ali 
prepoznega spolnega odziva (Kozar, 2001). Ženske težje sprejmejo stomo kot moški, 
saj slednje bolj skrbi prizadetost erekcije, medtem ko ženske motijo spremenjena 
telesna podoba in brazgotine, ki so nastale z operacijo (Mihelič, 2000).  Ženske lahko na 
stomo gledajo kot na falični simbol, medtem ko moški lahko v njej vidijo ženske 
lastnosti, ker ob čiščenju stoma krvavi in to povezujejo z menstruacijo. Dejstvo je, da 
stoma lahko negativno vpliva na spolnost, saj ima človek poslej odprtino, ki se razlikuje 
od prejšnje (Salter, 1992). Posebno pozornost pa mora medicinska sestra nameniti tudi 
homoseksualnim pacientom. V primeru izreza rektuma in nastavitvi kolostome je 
pacientu nujno treba razložiti, da kolostome ne sme uporabljati kot spolni kanal, 
obenem pa mu svetovati tudi glede drugih načinov zadovoljevanja spolnih želja (Salter 
1992). 
 
Ker je spolnost občutljiva tema, se mora zdravstveni delavec nevsiljivo približati 
tematiki pogovora. Pacienti se mnogokrat o tem želijo pogovarjati, pa ne najdejo poti ali 
sogovornika. Zdravstveni delavec mora biti ustrezno poučen na področju spolnosti in ne 
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2 NAMEN IN  RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je s pregledom in analizo literature ugotoviti, kakšno 
samopodobo imajo pacienti s stomo in posledično, kako samopodoba vpliva na njihovo 
kakovost življenja in socialne stike. Ugotoviti želimo tudi, kako samopodoba vpliva na 
življenjski slog pacienta s stomo. 
Postavili smo naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšen vpliv ima stoma na samopodobo pacienta? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Teoretični del diplomske naloge je pripravljen na podlagi pregleda domače in tuje 
literature, dostopne v knjižničnih bazah in elektronskih bazah podatkov. V diplomski 
nalogi smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. Inštrument za zbiranje 
podatkov je anketni vprašalnik v angleškem jeziku. Podatke, ki smo jih pridobili s 
pomočjo ankete, smo obdelali s programom Excel in SPSS 22.0 in jih v nadaljevanju 
prikazujemo v obliki grafov in preglednic.    
 
3.1 Vzorec populacije 
V vzorec je bilo zajetih 39 pacientov s stomo, ki prihaja iz različnih držav in različnih 
starostnih skupin.  Vzorec smo pridobili naključno preko spletne aplikacije Facebook, 
kjer imajo pacienti s stomo na evropski ravni zaprto skupino. Zainteresiranost za 
sodelovanje v raziskavi je bila spodbujena s strani ameriške pacientke, zato smo se 
dogovorili, da anketiranje izvedemo tudi v skupini ameriških pacientov s stomo. Anketa 
se je izvajala v angleškem jeziku preko spleta, zato so anketiranci različne narodnosti. 
Največ je Američanov z 51,3 %, sledijo Britanci z 10 %, Kanadčani predstavljajo 10 %, 
Škoti 5 %, Irci 5 %, Nemci 3 %, Avstralci 3 % in Italijani 3 %. 10 % anketirancev ni 
opredelilo svoje nacionalnosti. 
Število anketiranih glede na državljanstvo predstavljamo v sliki 2. 
 
Slika 2: Število anketiranih glede na njihovo državljanstvo 
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Prejeli smo 39 pravilno izpolnjenih anket, od tega je sodelovalo 51 %  žensk, 41 % 
moških, tri osebe pa niso opredelile spola. Anketiranci so bili razvrščeni v 9 starostnih 
skupin in sicer: 18-24 let ( 3 %), 25-34 let (18 %), 35-44 let (15 %),  45-54 let ( 18 %), 
55-64 let ( 31 %), 65-74 let( 10 %) in starostjo nad 74 let (5 %).  
Največ anketiranih je bilo poročenih (62 %), v razmerju (15 %), ločenih (5 %),  samskih 
(10 %), vdov/vdovcev (3 %), razmerje pa je končalo 5 % vprašanih. Iz podatkov o 
razmerju je razvidno, da je večina anketirancev poročenih ali v zvezi.  
Po številu je največ anketiranih imelo ileostomo (62 %), kolostomo (33 %) in urostomo  




























Slika 3: Prikazuje vrsto stome 
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Anketiranci so bili razdeljeni v 7 starostnih skupin: 
 y-os: Število otrok  
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Anketirance smo razdelili v 3 skupine: koliko časa že imajo stomo. 
 
 y-os: Število otrok  
 













do 3 leta od 3 do 10 let 10 let in več
do 3 leta od 3 do 10 let 10 let in več
 
Slika 5: Prikazuje čas stom 
 
3.2 Raziskovalni inštrument 
Uporabljen je bil spletni anketni vprašalnik, sestavljen iz 36 vprašanj. Prvi sklop 
vprašanj se nanaša na telesno podobo,  drugi sklop pa na kakovost življenja pacienta s 
stomo. Vprašalnik o telesni samopodobi  je bil prav tako uporabljen v raziskavi 
Psychological Attitude to Self-apprasisal of Stoma Patients: Prospective Observation of 
Stoma Duration Effect to Self-appraisal (Kyung Sook Hong in sod., 2014) za katerega 
smo pridobili dovoljenje. V vprašalniku so bila uporabljena vprašanja 
odprtega in zaprtega tipa. Pred anketnim vprašalnikom je bilo spremno 
besedilo, ki je vsebovalo namen raziskave, navodilo za izpolnjevanje 
ter zahvalo za sodelovanje. Sledila so vprašanja o demografskih 
podatkih: starost, spol, narodnost, razmerje, vrsta stome ter časovno obdobje 
stome. .  
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3.3 Obdelava podatkov 
Sodelujoče smo k sodelovanju povabili preko zaprte Facebook skupine, ki je namenjena 
pacientom s stomo, v njo  so vključeni pacienti s stomo iz različnih držav. Na podlagi 
različni narodnosti ljudi se je vprašalnik izvajal v angleškem jeziku preko spletnega 
mesta 1ka.  Razložili smo jim namen in način raziskave, pomoč pri izvedbi pa je 
ponudila tudi predsednica društva pacientov s stomo iz Kolorada v Ameriki, kjer so 
vprašalnike na sestankih izpolnili v tiskani obliki. Raziskava je potekala med 22. 3. 
2016 in 22. 6. 2016. Zagotovili smo anonimnost anketiranih po vseh etičnih načelih.  
Za analizo podatkov smo uporabili statistični program SPSS v katerem smo uporabili 
povprečno vrednost, standardni odklon, variacije faktorske analize. 
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V tem poglavju predstavljamo rezultate raziskave, ki smo jo izvedli na vzorcu 39 
anketirancev. Anketa se je izvajala v angleškem jeziku preko spleta in v tiskani obliki v 
društvu pacientov s stomo iz Kolorada v Ameriki.  
Z vprašanjem o telesni podobi smo želeli ugotoviti mnenje anketirancev o svojem telesu 
po stomi. Anketiranci so na vprašanja odgovarjali po petstopenjski likertovi lestvici, pri 
čimer je ocena 1 pomenila zelo dobro, ocena 2 je pomenila dobro, ocena 3 je pomenila 
povprečje ( niti dobro, niti slabo), ocena 4 je pomenila slabo in ocena 5 zelo slabo. 
 
Preglednica 1: V preglednici 1 so spremenljivke telesne podobe 
 
N Mean Std. Deviation 
Statistic Statistic Std. Error Statistic 
Lepo 39 2,74 ,234 1,464 
Čisto 39 2,56 ,322 2,010 
Neprijetno 39 1,79 ,252 1,576 
Neobičajno 39 1,59 ,223 1,390 
Pomembno 39 2,28 ,303 1,891 
Plemenito 39 1,74 ,229 1,428 
Zdravo 39 2,38 ,298 1,858 
Nesposobno 39 2,46 ,311 1,945 
Moško 39 2,64 ,321 2,006 
Šibko 39 2,05 ,262 1,638 
Popolno 39 1,97 ,269 1,678 
Nevarno 39 2,49 ,314 1,958 
Aktivno 39 2,38 ,307 1,914 
Težko 39 2,21 ,292 1,824 
Hitro 39 2,05 ,265 1,654 
Valid N (listwise) 39    
 
Raziskava je pokazala, da so pacienti s stomo ocenili svoje  telo lepo s povprečno oceno 
2.74 (SD =1,47), da pa se jim njihovo telo zdi neobičajno s povprečno oceno 1,59 (SD 
=1,39). Zanimiv je podatek, da se pacientom s stomo njihovo telo zdi moško z oceno v 
povprečju 2,64 (SD =2,01), v raziskavi pa je sodelovalo več žensk kot moških, 
nasprotni pridevnik je bil ženstveno. Prav tako se jim zdi njihovo telo čisto s povprečno 
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Kako težko ste se prilagodili na stomo? 39 2,72 ,244 1,521 
Kako koristno se počutite? 39 3,26 ,216 1,352 
Koliko zadovoljstva ali užitka v življenju občutite? 39 3,59 ,197 1,229 
Ali vas stoma spravlja v zadrego? 39 2,56 ,223 1,392 
Kakšna je vaša kakovost življenja na splošno? 39 2,38 ,193 1,206 
Kako težko vam je pogledati na vašo stomo? 39 1,82 ,211 1,315 
Kako težko vam je skrbeti za vašo stomo? 39 1,87 ,184 1,151 
Se počutite, kot da imate nadzor nad stvarmi v vašem življenju? 39 3,00 ,229 1,433 
Kako zadovoljni ste s svojim videzom? 39 2,74 ,223 1,390 
Koliko tesnobe občutite? 39 2,97 ,206 1,287 
Kako depresivno se počutite? 39 2,82 ,201 1,254 
Ali vas skrbi, da se bo bolezen vrnila? 39 2,90 ,272 1,698 
Ali težko spoznavate nove ljudi? 39 2,03 ,219 1,367 
Ali je bila vaša bolezen stresna za vašo družino? 39 3,51 ,207 1,295 
Ali vas stoma ovira pri potovanjih? 39 2,56 ,204 1,273 
Ali je vaša stoma posegla v vaše osebne odnose? 39 2,44 ,226 1,410 
Ali se zaradi stome počutite osamljeni? 39 2,26 ,213 1,332 
Ali podpora prijateljev in družine zadošča izpolnitvam vaših 
potreb? 
39 3,95 ,201 1,255 
Ali je stoma vplivala na vaše športne aktivnosti in rekreacijo? 39 2,95 ,232 1,450 
Ali je stoma vplivala na vaše socialno življenje? 39 2,64 ,222 1,386 
Ali se vam je zaradi stome spolno življenje spremenilo? 39 3,08 ,266 1,660 
Ali se o svoji prihodnosti počutite negotovo? 39 2,95 ,246 1,538 
Ali imate željo po življenju? 39 3,69 ,218 1,360 
Ali občutite notranji mir? 39 3,03 ,216 1,347 
Koliko upanja občutite? 39 3,38 ,228 1,426 
Ali je vaša stoma pripomogla k pozitivnim spremembam v 
vašem življenjskem slogu? 
39 3,18 ,235 1,467 
 
Udeleženci raziskave so poleg preostalih vprašanj odgovarjali tudi na vprašanja o 
kakovosti življenja s stomo. Od tega je bila najvišja povprečna vrednost zabeležena pri 
vprašanju »Ali podpora prijateljev in družine, zadošča izpolnitvam vaših potreb?«, na 
drugi strani pa je najnižjo povprečno vrednost dosegla postavka »Kako težko vam je 
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Preglednica 3: V preglednici 3 so razložene variance faktorske analize 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues 





Cumulative % Total 
% of 
Variance 
1 12,987 49,95 49,95 12,987 49,95 
2 2,079 7,995 57,945 2,079 7,995 
3 1,622 6,239 64,185 1,622 6,239 
4 1,443 5,549 69,733 1,443 5,549 
5 1,157 4,452 74,185 1,157 4,452 
 
Iz preglednice 3 lahko razberemo, da lahko po Kaiser-Guttmanovem kriteriju izločimo 
5 komponent, saj njihova lastna vrednost presega vrednost 1. Celostno gledano pet 
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Slika 6: Slika prikazuje glavno komponento, ki pojasnjuje variance 
 
Tako kot preglednica 3 pred tem, tudi Cattelov graf drobirja nakazuje na eno, glavno 
komponento, ki pojasni največ odstotkov variance, medtem ko preostale komponente k 
sami stopnji pojasnjene variance doprinesejo bistveno manj. 
 
Preglednica 4: V preglednici 4 je prikazano splošno telesno počutje 
  
Mean Std. Deviation 
Statistic Std. Error Statistic 
telesno počutje na splošno 
2,79 ,192 1,196 
 
 
Udeleženci raziskave so na petstopenjski likertovi lestvici ocenili splošno telesno 
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Ali je stoma vplivala na vaše športne aktivnosti in rekreacijo? ,591 ,622
Ali se vam je zaradi stome spolno življenje spremenilo? ,691 ,461
Ali imate željo po življenju? -,667 ,458
Ali podpora prijateljev in družine, zadošča izpolnitvam vaših potreb? -,433 ,449
Ali občutite notranji mir? -,731 ,433
Ali vas stoma ovira pri potovanjih? ,715 ,429
Ali je stoma vplivala na vaše socialno življenje? ,751 ,344
Ali vas skrbi, da se bo bolezen vrnila? ,568 ,630
Ali se o svoji prihodnosti počutite negotovo? ,690 ,402
Kako težko vam je skrbeti za vašo stomo? ,726 -,350
Ali je vaša stoma posegla v vaše osebne odnose? ,716 ,458
Kako koristno se počutite? -,680 ,312
Ali je vaša stoma pripomogla k pozitivnim spremembam v vašem življenjskem 
slogu? -,506 ,490
Kako zadovoljni ste s svojim videzom? -,703 ,439
Ali vas stoma spravja v zadrego? ,743 ,314
Ali je bila vaša bolezen stresna za vašo družino? ,487 -,309
Ali se zaradi stome počutite osamljeni? ,882
Koliko upanja občutite? -,871
Koliko zadovoljstva ali užitka v življenju občutite? -,868
Koliko tesnobe občutite? ,771
Kako težko vam je pogledati na vašo stomo? ,711
Kako depresivno se počutite? ,759
Se počutite, kot da imate nadzor nad stvarmi v vašem življenju? -,745
Kakšna je vaša kakovost življenja na splošno? ,709





Iz preglednice 5 je moč razbrati, da ima večji delež komponent visoko stopnjo 
nasičenosti na prvi komponenti, ki je kakovost življenja, iz česar lahko povzamemo, da 
se posamezne spremenljivke močno povezujejo s prvim faktorjem. Posledično nas to 
vodi v sklepanje, da gre pri danem vprašalniku za enodimenzionalno strukturo. 
 
Niz 26 spremenljivk, ki so merile, kako stoma vpliva na pacientovo življenje, smo z 
metodo glavnih komponent zreducirali na 5 glavnih komponent, ki smo jih poimenovali 
kakovost življenja,  sproščenost in prostočasne dejavnosti, skrb za stomo, koristnost v 
medosebnih odnosih in telesno podobo. Skupaj teh 5 komponent pojasni 74,2 % 
variance. 
 
Prva komponenta kakovosti življenja pojasni 50 % variance. Sem je umeščenih vseh 26 
spremenljivk.   
Druga komponenta je »sproščenost in prostočasne dejavnosti« in pojasnjuje dodatnih 8 
% variance. Spremenljivke, na katere je vplivala druga komponenta, so: 
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 »Ovira pri potovanjih«, »podpora prijateljev in družine«, »športne aktivnosti in 
rekreacija«, »socialno življenje«, »želja po življenju«, »notranji mir«. 
 
Tretja komponenta, »skrb za stomo«, pojasnjuje dodatnih 6 % variance. Spremenljivke, 
na katere vpliva, so: »Skrb za stomo«, »skrb pred vrnitvijo bolezni«,  »negotovost o 
prihodnosti«.  
 
Četrta komponenta, »koristnost v medosebnih odnosih«, pojasnjuje še dodatnih 6 % 
variance.  Spremenljivke, na katere je vplivala četrta komponenta, so: »Koristno počutje 
pacientov«, »vpliv stome na osebne odnose«. 
 
Peta komponenta »telesna podoba« pojasnjuje 4,2 % variance. Spremenljivke, na katere 
je vplivala telesna podoba, so: »Zadrega, v katero jih spravlja stoma«, »zadovoljstvo z 
videzom«, »stres v družini zaradi bolezni«, »pozitivne spremembe v življenju, h katerim 
je privedla stoma«. 
 
Preglednica 6: V preglednici 6 prikazuje primerjavo kakovosti življenja med spoloma 
 Moški  Ženske    
Samopodoba in 
kakovost življenja 
M SD  M SD  t p 
Telesna 
samopodoba 
36,00 23,97  35,30 20,71  0,09 0,93 
Kakovost življenja 2,72 0,31  2,97 0,48  -1,83 0,08 
Opomba. t = independent sample t-test, p = statistična pomembnost 
 
V preglednici 6 smo preverjali razlike med moškimi in ženskami glede na telesno 
samopodobo in kakovost življenja. Kar se tiče telesne samopodobe, med moškimi in 
ženskami ni prišlo do statistično pomembnih razlik, prav tako pa se statistično 
pomembne razlike niso pojavile v kakovosti življenja. Je pa pri slednji spremenljivki 
vseeno potrebno izpostaviti, da se je pojavil trend, ki nas opozarja na relevantne razlike 
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Preglednica 7: V preglednici 7 je narejena primerjava med stalno in začasno stomo 
 Stalna  Začasna    
Samopodoba in 
kakovost življenja 
M SD  M SD  t p 
Telesna 
samopodoba 
34,32 22,35  47,14 7,24  -2,33 0,03* 
Kakovost življenja 2,88 0,40  2,82 0,41  0,30 0,76 
 
V preglednici 7 smo preverili, ali obstajajo razlike med pacienti s stalno in začasno 
stomo v njihovi stopnji telesne samopodobe ter kakovosti življenja. Odkrili smo 
statistično pomembne razlike glede na vrsto stome pri telesni samopodobi, pri čemer so 
pacienti z začasno stomo poročali o bistveno višji telesni samopodobi, kakor pacienti s 
stalno stomo. Sama kakovost življenja se med udeleženci s stalno in začasno stomo ni 
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V raziskavi, smo želeli ugotoviti  vpliv stome na samopodobo pacientov in vpliv  stome 
na pacientov življenjski slog. Stoma vpliva na vse vidike pacientovega življenja in 
pušča posledice na fizičnem, psihičnem, socialnem in duhovnem področju življenja 
pacienta s stomo kot tudi njihovim svojcem. Po izvedbi kvantitativne raziskave 
Samopodoba pacientov s stomo smo prišli do več zaključkov. Večina anketirancev, 77  
%, je bila poročenih ali v zvezi. Iz tega podatka sklepamo, da pri večini stoma ni 
vplivala na njihovo ljubezensko življenje. Telesna podoba žensk in moških anketirancev 
je v povprečju znašala 2.22, kar pomeni, da imajo pacienti slabo telesno samopodobo. 
Vprašanje o telesni samopodobi smo primerjali tudi glede na spol, pri čemer pa podatki 
niso pokazali statistično pomembnih razlik. Statistično pomembne razlike pri telesni 
podobi pa so se pokazali pri primerjavi začasne stome s stalno. Ugotovili smo, da imajo 
pacienti z začasno stomo občutno višjo telesno samopodobo kot pa tisti s stalno. V 
raziskavi Psychological Attitude to Self-appraisal of Stoma Patients: Prospective 
Observation of Stoma Duration Effect to Self-appraisal so avtorji Hong KS, Oh BY, 
Kim EJ, Chung SS, Kim KH in Lee RA prišli do drugačnih ugotovitev. Anketiranci z 
začasno stomo so imeli slabšo telesno podobo kot tisti s stalno stomo. Menijo, da tako 
začasna stoma  kot stalna pri pacientih povzročata hud psihološki stres. Zanimiv 
podatek se jim zdi, da začasna stomo vpliva na pacientovo samopodobo, 
samospoštovanje, razpoloženje, in kakovost življenja čeprav pacienti vedo, da je 
začasno stomo možno operirati in vrniti v prvotno stanje v obdobju enega leta. 
Raziskava Quality of Life and Patient's Expectations After Closure of a Temporary 
Stoma  pa je pokazala, da so se po operaciji začasne stome spremenljivke telesne 
podobe in aktivnosti izboljšale, medtem ko se kakovost življenja pred in po operaciji ni 
bistveno spremenila (Quality of Life and Patient's Expectations After Closure of a 
Temporary Stoma, 2008). Iz podatka, da se večina anketirancev počuti moško, čeprav je 
bilo več udeleženk ženskega spola, lahko sklepamo, da ženske težje sprejmejo in se 
prilagodijo na stomo kot moški. Že iz kulturnega vidika so telesni izločki nekaj, o čemer 
se v družbi ne govori in velja za nesprejemljivo. Stoma lahko pri ženski povzroči 
občutek negotovosti in neprijetnosti, saj se po operaciji ne počuti čisto in privlačno, kar 
pa vpliva na občutek manjvrednosti zaradi telesnih sprememb. Da se večina žensk 
počuti moško, lahko argumentiramo tudi s tem, da ne nosijo več oprijetih oblačil, s 
katerimi so se lahko pred operacijo počutile ženstveno. Zaradi prikrivanja stome  nosijo 
ohlapna in široka oblačila, zaradi česar se lahko počutijo moško. V drugem sklopu 
vprašanj, ki se nanašajo na kakovost življenja, so pacienti odgovarjali na petstopenjski 
lestvici in so v povprečju izbirali sredinske vrednosti. Največja povprečna vrednost je 
bila zabeležena pri vprašanju: »Ali podpora prijateljev in družine zadošča izpolnitvam 
vaših potreb?«. Po tem  lahko sklepamo, da družina  pacientom stoji ob strani in jim 
nudi podporo, čeprav so v vprašalniku pacienti navedli, da je bila stoma težka in stresna 
za družino. Najnižje vrednosti pa so izbirali pri vprašanjih »Kako težko vam je skrbeti 
za vašo stomo?« in »Kako težko vam je pogledati na vašo stomo?«. Iz odgovorov na ti 
vprašanji lahko sklepamo, da bi bilo potrebno pacientom zagotoviti ustrezno psihološko 
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pomoč in podporo, da bi svojo stomo sprejeli in tako bi se kakovost njihovega življenja 
verjetno izboljšala. V prihodnosti bi bilo smiselno narediti raziskavo na temo 
samopodobe, v kateri bi izmerili, kako pomoč medicinske sestre vpliva na samopodobo 
in kako se posledično spremeni kakovost življenja. Prav tako pa se statistično 
pomembne razlike niso pojavile v kakovosti življenja. Je pa pri slednji spremenljivki 
vseeno potrebno izpostaviti, da se je pojavil trend, ki nas opozarja na relevantne razlike 
med obema spoloma. Ta trend nam pove, da obstajajo relevantne razlike med spoloma, 
ki bi jih v naslednjih raziskavah lahko opredelili. Sama kakovost življenja se med 
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Ko pacienta seznanimo s stomo se ga polotita strah in obup. Soočiti se mora z 
različnimi izzivi, med drugim tudi s telesno spremembo in psihološkimi prilagoditvami. 
Da pacient sprejme stomo, je nujno potreben celostni pristop zdravstvenega tima.  
Stoma vpliva na  samopodobo kakor tudi na kakovost življenja pacienta. Zato je 
zdravstveno vzgojno delo in podpora pacientu s strani medicinske sestre tako v 
bolnišničnem okolju kot tudi doma nujno potrebno. Medicinska sestra mora usmeriti 
svetovanje v kakovost življenja s spremenjeno telesno podobo, svetovanje o tem, kako 
se naj vrne v svoje socialno okolje brez občutka sramu, kje iskati pomoč in kako 
prenašati simptome. 
 
Raziskava, ki smo je izvedli, je potrdila, da imajo pacienti s stomo slabšo kakovost 
življenja in  slabšo telesno podobo. V slovenskem prostoru je bilo izvedenih nekaj 
raziskav, ki se navezujejo na kakovost življenja pacienta s stomo, vendar nobena ne 
pojasni točnih vzrokov, zakaj stoma vpliva na kakovost življenja. Da bi medicinska 
sestra lahko izboljšala kakovost življenja pacientov s stomo mora poznati njihove 
občutke, zato bi bilo v prihodnosti smiselno narediti raziskavo, ki bi pojasnila, kaj točno 
v povezavi stomo povzroča probleme, ki vplivajo na občutke in njihovo samopodobo, 
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Diplomsko delo Samopodoba pacientov s stomo je sestavljeno iz teoretičnega dela in 
analize spletnega anketnega vprašalnika. Teoretični del diplomske naloge predstavlja 
definicijo stome, kakovost življenja pacientov stomo, kaj je samopodoba in kako vpliva 
na paciente s stomo ter zakaj je pomembno zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre. 
 
V drugem delu diplomska naloge so predstavljeni rezultati kvantitativne raziskave, kot 
inštrument pa je uporabljen spletni anketni vprašalnik. V vzorce je bilo vključenih 39 
pacientov. Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšno samopodobo imajo pacienti s stomo 
in opredeliti, kako samopodoba vpliva na življenjski slog pacienta s stomo in njegovo 
socialno okolje. V poglavju rezultati so predstavljeni rezultati, ki so bili pridobljeni s 
spletnim anketnim vprašalnikom. V poglavju razprava pa so povzete ugotovitve naloge. 
 
Ključne besede: stoma, samopodoba, kakovost življenja, doživljanje in sprejemanje  
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The thesis Self-image of Patients with Stoma consists of theory and analysis of the 
online questionnaire. The theoretical part is covered by the definition of stoma, stoma 
patients, quality of life, what is the self-image and how it affects patients with stoma, 
and why is it important for nurses to have educational medical work. 
The second part of the thesis presents the result of a quantitative research, where an 
online questionnaire was used. The samples included 39 patients. The purpose of the 
study was to determine, what kind of self-image patiens with stoma have, and to 
identify, how self-esteem affects the lifestyle of the patient with a stoma and his social 
environment. The results, which were obtained by the online questionnaire, are 
presented in the chapter results. In the discussion section the findings of the thesis are 
summarized. 
 
Key words: stoma, self-esteem, quality of life, perception and acceptance of the 
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Priloga 1: Vprašalnik 
 
 Self-Image of patients with stoma 
 
Hello! My name is Anja Medved, and I'm a registered nurse student from Slovenia. For 
my thesis I'm researching the self-image of patients with stoma. Participation in the 
survey questionnaire is anonymous and the results obtained will be used exclusively in 
my thesis. I would appreciate it, if you could answer the following questions. 
 
 
 Sex:  
 
 Male  
 Female  
 
 
What is your age?  
 
 Under 12 years old  
 12-17 years old  
 18-24 years old  
 25-34 years old  
 35-44 years old  
 45-54 years old  
 55-64 years old  
 65-74 years old  
 75 years or older  
 
 
 What is your marital status now?  
 
 Single  
 In a relationship  
 Married  
 Divorced  
 Widowed  
 Separated  
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What kind of ostomy do you have?  
 
 Ileostomy  
 Colostomy  
 Urinary diversion  
 
 
  If you have a colostomy, is it :  
 
 permanent  
 temporary  
 
 






Body image scale: Following words explain the body image of yourself. The opposite words are 
placed at the both ends, and then te space between two words is divided. Middle of two words 
means average. Select the grade of your body image.After the operation, my body seems:  
 
 1 2 3 4 5 
Beautiful      Ugly 
Clean      Dirty 
Inconvenient      Convenient 
Unusual      Usual 
Important      Unimportant 
Healthy      Prostration 
Incapable      Capable 
Masculine      Feminine 
Weak      Strong 
Complete      Incomplete 
Dangerous      Safe 
Active      Inactive 
Heavy      Light 
Fast      Slow 
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Directions: I am interested in knowing how the experience of having an ostomy affects your quality 
of life.Please answer all of the following questions based on your life at this time.Please circle the 
number form 0 – 5 that best describes your experiences.  
 
 
 1. Overall physical well-being  
 
 1 2 3 4 5 
no problem      severe problem 
 
 
 2. How difficult has it been for you to adjust to your ostomy?  
 
 1 2 3 4 5 





3. How useful do you feel?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      a great deal 
 
 
 4. How much satisfaction or enjoyment in life do you feel?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      a great deal 
 
 
5. How much are you embarrassed by your ostomy?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all 





 6. . How good is your overall quality of life?  
 
 1 2 3 4 5 
extremely good      extremely bad 
 
 
7. How difficult is it to look at your ostomy?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      extremely difficult 
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8. How difficult is it for you to care for your ostomy?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      extremely difficult 
 
 
9. Do you feel like you are in control of things in your life?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      Completely 
 
 
10. How satisfied are you with your appearance?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      extremely satisfied 
 
 
11.  How much anxiety do you have?  
 
 1 2 3 4 5 
none at all      Severe 
 
 
12. How much depression do you have?  
 
 1 2 3 4 5 
none at all      Severe 
 
 
13. Are you fearful that your disease will come back?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      extremely fearful 
 
 
14. Do you have difficulty meeting new people?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      extremely difficult 
 
 
15. How distressing has your illness been for your family?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all 
     
extremely 
distressing 
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16.  How much does your ostomy interfere with your ability to travel?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      Completely 
 
 
17.  Has your ostomy interfered with your personal relationships?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      Completely 
 
 
18.  How much isolation is caused by your ostomy?  
 
 1 2 3 4 5 




19.  Is support from friends and family sufficient to meet your needs?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      Extremely 
 
 
 20.  Has your ostomy interfered with your recreational/sports activities?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      a great deal 
 
 
 21.  Has your ostomy interfered with your social activities?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      a great deal 
 
 
 22. Has your ostomy interfered with your ability to be intimate?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      a great deal 
 
 
23. How much uncertainty do you feel about your future?  
 
 1 2 3 4 5 
none at all      extreme uncertainty 
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24.  Do you sense a reason for being alive?  
 
 1 2 3 4 5 




25.  Do you have a sense of inner peace?  
 
 1 2 3 4 5 
not at all      a great deal 
 
 
26.  How hopeful do you feel?  
 
 1 2 3 4 5 




 27.  Has having an ostomy made positive changes in your life style?  
 
 1 2 3 4 5 




You have answered to all the questions, I would like to thank you for your cooperation.
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IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 




                                                        (ime in priimek) 
 
je lektoriral/a …………………………………………………………………………….. 
                                                   (ime in priimek) 
 
Podpis lektorja/ice zaključne naloge: ……………………………………………………. 
 
Podpis avtorja/ice zaključne naloge: …………………………………………………….. 
 
Kraj in datum: 
 
